FESTIVAL ALHAMA CIUDAD DE CINE
CONCURSO DE CORTOMETRAJES

Nombre

DAIUY PERSUNF

Apellidos

D.N.l.

Teléfono de Contacto

Correo Electréonico

Titulo

Duracion

Género

Formato de Grabacion

Ano de Produccion

Direccion

Produccion

Guion

Reparto Principal

Sinopsis

Categoria en la que
participa

Plataforma

[l

Ficcion

[ ] wetransfer.com

| ORR!

] Animacion

[] dropbox.com

URL:

Nombre del Archivo

Tamano en MB |

Mas informacion: decine@alhama.org
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